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INFECCIONES DE HERIDA QUIRÚRGICA
Javier Rascón, Antoni Campins, Melchor Riera

Servicio de Medicina Interna
Noviembre 2007
Heridas superficiales incisionales:

Concepto: 
Interesan sólo espacio subcutáneo, entre piel y la fascia muscular subyacente, ocurren dentro de los treinta días tras cirugía y cumplen uno de los siguientes criterios:

1) drenaje purulento de la incisión

2) cultivos positivos obtenidos del tejido o fluido de la herida de manera aséptica

3) signos locales y síntomas de dolor o induración, eritema, con la incisión abierta por cirujano

4) diagnóstico de herida superficial incisional por médico o cirujano.

Tratamiento:

Tras 48 horas, la infección del lecho quirúrgico es un foco común de fiebre, indicándose revisión cuidadosa de la herida en este tiempo.

-En los pacientes con fiebre de < 38ºC, sin hipotensión, taquicardia ni signos de gravedad generalmente es suficiente con medidas locales, cambios de apósito y a veces apertura de la sutura con toma de muestras y vigilancia posterior, sin precisar antibióticos.

-En pacientes con signos de gravedad (fiebre >38ºC, hipotensión, signos de celulitis importante), se requiere tratamiento antibiótico y examen quirúrgico.

Heridas incisionales profundas: 
Incluyen capas profundas (fascia y músculo) y suceden dentro de los 30 días post cirugía o un año si existe prótesis y tienen los mismos signos y síntomas que en caso anterior.

Infección de órgano o espacio: 
Como las anteriores pero interesa otras partes (órgano o espacio) distinto de la incisión original.

Tratamiento de las infecciones profundas o de órgano o espacio 
	Situación clínica
	Antibiótico elección

	Infecciones Piel y tejidos blandos
	

	Herida quirúrgica
	

	Heridas superficiales incisionales sin signos de gravedad
	Medidas locales 

	Heridas superficiales incisionales profundas, 30 días después de cirugía o un año si hay prótesis.

Heridas profundas o de órganos o espacio
	Drenaje quirúrgico y tratamiento antibiótico

 

	En cirugía digestiva o del tracto genital
	Amoxicilina-Ac.Clavulánico 2g/8h EV o Piperazilina-Tazobactam 4g/6h EV o Imipenem 500mg/6h EV

Si alergia a betalactámicos: Levofloxacino 750 mg/24h +Metronidazol

	En cirugía de cara, tronco o extremidades superiores
	Cloxacilina 1 g/6h o Amoxicilina-Ac.clavulánico 1 g/ 8 h o Cefazolina 1 g/ 8 h EV.

Sospecha de SAMR, cirugía previa con prótesis vasculares o articulares o alergia a betalactámicos: Vancomicina 15 mg/Kg/12 h + ceftazidima 1g/8h o ciprofloxacino 400mg/12 EV.



	En cirugía de extremidades inferiores y periné
	Amoxicilina-Ac.Clavulánico 2g/8h EV o Cefazolina 1g/8h EV
Sospecha de SAMR, cirugía con prótesis articulares o vasculares o alergia a B.lactámidos: Vancomicina 15mg/Kg/12h + ceftazidima 1g/8h  o ciprofloxacino 400mg/12h EV.
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